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" Programa Nacional de Apoy
" Directo a los Mas Pobres SRt
Ca JUNTOS

"Decenic de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afia del Bicentenario de! Perti: 200 afios de Independensia”

Trujil_lgo, 22 de Marzo del 2021
OFlQ!O N°® 000015-2021-MIDIS/PNADP-UTLL

BRICENO ROJAS ADAN CONSTANTE

Responsable Regional del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana
Equipo Técnico Unidad Territorial La Libertad

Mz. N Lote 101 De La Urh. Luis Albrecht (Delras del Hospital Luis Albrech)

Prese_hte

Asunfb: Atencion al Caso N° 013-2021-CTVC/LIB.

Referfﬁiancia: OFICIO N° 018-2021-CTVC/LA LIBERTAD (11MAR2021)

De mi especial consideracion:

Es graﬁin dirigirme a usted, con la finalidad de hacerle l'iegar un cordial saludo a nombre del MIDIS - JUNTOS,

particui rmente de la Unidad Territorial de La Libertad, y en atencion al asunto indicado, poner en su
conocimiento las acciones que ha desarrcliado el programa para la atencion del caso N° 013 presentado con
oficio I\; 018-2021-CTVC/La Libertad.

De acﬁ;ardo a la RDE N° 0024-2021-MIDIS/PNAD-DE —~Procedimiento Ejecucién De La Verificacion De
Cumpljmiento De Corresponsabilidades En El Marco Del DIT, indica en ef numeral 7.4 “Se considera
que el hogar cumple su corresponsabilidad cuando sus miembros objetivo acceden a los servicios
de safyd, priorizados en esta intervencion temporal de acuerdo a su ciclo de vido, considerando
parg f.fqi efecto la normativa del sector safud y la informacién registrada en el HIS como fuente
Unica bara determinar el cumplimiento de corresponsabilidad, descartdndose la verificacion en
el mismo Establecimiento de Salud”.

7.5 Lq informacion que provee el sector salud (HIS-MINSA), para la interoperabilidad debe ser
usada. con fines exclusivos en el marco de las competencias sefaladas en el Manual de
Operaciones del Programa Juntos. El acceso a dicha informacion tiene el cardcter de restringido
y resepvado y debe ser accesible conforme a las normas y protocolos establecidos por la Unidad
de Tecnologias de la Informacisn®.

Al respecto, se presenta a usted |a sintesis de la alerta remitida por vuestra institucion, asf coma fa investigacién
¥ seguifniento dei caso alertado, que se ha efectuado en coordinacitn con el personal operativo de 1z Unidad
Territorial; tal como se detalla a continuacion:
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Esta es una ¢ppia auténtica imprimible de un documento electronice archivado por Programa Naclonal de Apoyo ; ]
Directo a los Mas Pobres, aplicando lo dispuesto per el Arl. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion &k
Complementatia Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad 2 integridad pueden ser contrastadas a traveés de la
siguiente dirdccion web: https:/isgd.juntes.gob,pefverifical/inicico.de e ingresando el siguiente codigo de
verificacion: WEYEULI




Ministerio de Desarrollo

e Inclusion Social

1. ACCIONES REALIZADAS Y RESULTADOS:

Programa Nacional de Apoyo
Directo a los Mas Pobres
JUNTOS

RESUMEN DE CASO

ACCIONES DESARROLLADAS

Caso indica la
mencionada usuaria se
encuentra  disconforme
con la suspension del
periodo de VCC
noviembre-diciembre
2020 que el programa
Juntos ha establecido a
su hogar,

Sostiene que su nifia ha
cumplido con los
controles de acuerdo al
protocolo del CRED y de
las normas técnicas de
Salud que el EESS
brinda

de acuerdo a su edad.

Y
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Se revisd en el sistema de informaciéon de transferencias
condicionadas, la situacién actual de hogar, teniendo lo
siguiente:

Estado: Afiliado

Al momento de afiliarse el hogar asume compromisos para
su mejor hijo, que son: vacunas de Rotavirus y Neumococo,
y Suplementacién con hierro, de acuerdo a su edad y a la
normativa vigente del MINSA.

La Unica fuente de verificacidn establecida por el DU 095-
2020, es lainformacion es través de la interoperabilidad con
bases de datos del HIS/MINSA.

Considerando lo expuesto, la transferencia del incentivo
monetario es después de dos meses del cumplimiento de
corresponsabilidades del hogar; es decir, el pago de febrero
corresponde al cumplimiento de los meses de noviembre y
diciembre.

Finalmente, informar que se realizara la verificacion a los
hogares que no se pudo verificar su corresponsabilidad
segun la base de datos del HIS/MINSA, y seran evaluados
nuevamente con la informacion actualizada del Ministerio
de Salud y, en caso se verifique su cumplimiento, los
hogares serdan abonados en el siguiente operativo de pago.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la visita domiciliaria y acciones realizadas, se concluye lo

— | DATOS HOGAR
YESSENIA
;| CONTRERASDE
LA CRUZ
DNI N° 71613874
2. CONCLUSIONES
siguiente:

2.1 El caso de la ciudadana Contreras De La Cruz Yessenia, se procedera a volver a verificar el
cumplimiento de corresponsabilidad con la informacion actualizada del MINSA.

Asimismo, se solicita la actualizacion del estado de dichos casos en su portal web, que refleje la atencion y
respuesta brindada por el Programa.

Sin otro particular, reitero mi consideracion y estima personak

Atentamente,

Cal Bohedl
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